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非ステロイド性抗炎症薬による喘息発作は, 経
口投与や坐薬投与といった全身投与の時１-５)以外
に, 湿布剤などの局所投与でも生じえる６-11)｡ ま
たケトプロフェン湿布剤は接触性皮膚炎を引き起
こすとされるが, その報告の多くは貼付部のみ紅
斑が出現し12-22), 時に全身に紅斑が生じた報告が
ある23,24)｡ 今回我々はケトプロフェン湿布剤の使
用によって喘息発作及び全身性の麻疹様紅斑を来
した症例を経験したので報告する｡
症 例
患者：61歳, 男性, 以前鉄工所勤務, 現在無職｡
主訴：喘鳴, 心窩部痛, 嘔吐｡
既往歴：副鼻腔炎, 嗅覚障害｡
家族歴：父結核, 母脳出血｡ 姉気管支喘息, 妹気
管支喘息｡
生活歴：喫煙歴 17歳から59歳まで30本／日, 現
在禁煙中, 飲酒歴 特記事項なし｡
現病歴：２年前から気管支喘息にて外来加療中で,
prednisolone 10㎎内服していた｡ 2004年
３月29日夕方腰痛を訴え, ケトプロフェ
ン湿布剤を貼付した｡ 約４時間後呼吸困
難感, 心窩部痛および嘔吐をきたし, ３
月30日午前4時50分頃当院来院した｡ 来
院時, 動脈血酸素飽和度92％と低下, 胸
部聴診上乾性ラ音を聴取し, 全身の麻疹
様紅斑も認めた｡ 来院後心窩部痛悪化し,
再度嘔吐し, 精査加療目的で当院入院と
なった｡
入院時現症：身長157.9㎝,体重59㎏｡体温36.4℃｡
脈拍数102／分, 整｡ 血圧148／70㎜Hg｡
意識清明｡ 表在リンパ節触知せず｡ 眼球
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緒 言
ケトプロフェン湿布剤により全身性麻疹様紅斑を来した１例
高田真吾１), 芦田耕三１), 保泰弘１), 濱田全紀１), 岩垣尚史１),
菊池 宏１), 光延文裕１)
１)岡山大学病院三朝医療センター内科, ２)同 リハビリテーション科
◎症 例
要旨：症例は61歳男性｡ 気管支喘息にて当院加療中であった｡ 2004年３月29日夕方腰痛のた
めケトプロフェン湿布剤を貼付した｡ 約４時間後呼吸困難感, 心窩部痛および嘔吐をきたし,
３月30日午前４時50分頃当院来院した｡ 来院時低酸素血症, 乾性ラ音, 全身の麻疹様紅斑を
認め, 精査加療目的で当院入院となった｡ 入院後prednisolone, aminophylline, 強力ネオミ
ノファーゲンC投与し喘息発作, 麻疹様紅斑は改善した｡ ４月８日午後７時頃再び腰痛に対
してケトプロフェン湿布剤を貼付した｡ ４月９日午前０時40分突然呼吸困難感, 掻痒感を訴
え, 動脈血酸素飽和度低下, 全身の麻疹様紅斑を認め, ケトプロフェン貼付薬使用による喘
息発作及び接触性皮膚炎と診断した｡ 強力ネオミノファーゲンC投与し紅斑は消退し, ４月
16日退院した｡ ４月22日ケトプロフェンによるリンパ球刺激試験施行し陽性であった｡
検索用語：ケトプロフェン, 喘息発作, 麻疹様紅斑, リンパ球刺激試験, 接触性皮膚炎
結膜黄疸なし, 眼瞼結膜貧血なし, 口唇
粘膜チアノーゼなし｡ 全肺野に高音性連
続性ラ音を聴取した｡ 心雑音はなく, 腹
部に異常を認めなかった｡ 全身に麻疹様
紅斑を認めた｡
入院時検査成績 (Table１)：総蛋白質6.1と軽度
低下,空腹時血糖115,総ビリルビン1.16,
CRP 1と軽度上昇を認めた｡ 血清IgE
(RIST) 115, 特異的IgE (RAST) は,
ハウスダスト, ダニを含む全てに陰性で
あった｡
入院後経過(Figure１)：入院後prednisolone 20㎎,
aminophylline 250㎎, 強力ネオミノファー
ゲンC点滴投与し, 高音性連続性ラ音
及び低酸素血症は改善し, 全身の麻疹様
紅斑も消退した｡ ４月８日午後７時頃再
び腰痛に対してケトプロフェン湿布剤を
貼付した｡ ４月９日午前０時40分頃突然
呼吸困難感を訴え, 動脈血酸素飽和度は
94％と低下した｡ 全身の麻疹様紅斑
(Figure２), 掻痒感も認め, ケトプロフェ
ン湿布剤使用による喘息発作及び接触性
皮膚炎と診断した｡ 強力ネオミノファー
ゲンC投与し紅斑は消退し, ４月16日
退院となった｡ ４月22日ケトプロフェン
によるリンパ球刺激試験施行し陽性であっ
た｡
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非ステロイド性抗炎症薬による喘息発作は稀な
疾患ではなく25,26), 湿布剤などの局所投与でも生
じえる６-11)｡ 喘息発作誘発物質は非常に多種にわ
たり, 非ステロイド性抗炎症薬のみでなく食品や
医療添加物にも存在が知られており25,27), 非ステ
ロイド性抗炎症薬の投与を誘因とした喘息発作発
症の既往を有する患者に対しては, 各種薬剤を慎
重に投与すべきである｡ 非ステロイド性抗炎症薬
による喘息発作は重篤なことがあるため25-28), 本
症例ではパッチテストは試行しなかった｡
非ステロイド性抗炎症薬による喘息患者は, 気
管支喘息をしばしば合併し, ステロイド依存症例
が半数近くを占めるといわれる｡ 鼻ポリープ, 慢
性副鼻腔炎, 嗅覚障害を合併する頻度が高いのも
非ステロイド性抗炎症薬による喘息の特徴であ
る25,27)｡ 本症例では嗅覚障害, 気管支喘息を合併
した｡
喘息患者でははっきりと非ステロイド性抗炎症
薬による喘息発作と診断されていなくても経皮非
ステロイド性抗炎症薬投与により喘息発作を起こ
している患者は, 少なからず存在すると考えられ
る｡ 喘息患者の問診にあたっては, 内服薬, 食物
についてのみならず, 外用薬についても行うこと
が肝要であり, 発作の要因として外用薬が疑われ
る場合は, 軟膏, 液体, 湿布薬についても使用を
避けるよう, 患者指導が必要であると考えられた｡
ケトプロフェン湿布剤は接触性皮膚炎を引き起
こすとされるが, その報告の多くは貼付部のみ紅
斑が出現し12-22), 時に全身に紅斑が生じた報告が
ある23,24)｡ 本症例では全身性の麻疹様紅斑を呈し
たが, これはケトプロフェンの経皮吸収効率が高
く多量の抗原が侵入したことによると考えられ
た29,30)｡ 経皮消炎鎮痛剤の開発においては主剤の
経皮吸収性・組織深達性, 目的部位での有効濃度
の維持等のdrug delivery systemの考えに沿った
製剤設計がなされており29), ケトプロフェン外用
剤も種々の剤型で発売されている｡
ケトプロフェンはプロピオン酸系非ステロイド
系消炎鎮痛剤であるスプロフェン, チアプロフェ
ン酸やフィブラート系高脂血症剤fenofibrateとの
交差反応が指摘されており, ベンゾフェノン構造
が関与していると推測されている31-35)｡ しかし
Durbizeら36)によると, ケトプロフェンの光接触
皮膚炎を有する患者において, 過去に暴露歴のな
いtetrachlorosalicylanilide, triclosan, fentichlor,
bithionol, tribromsalan, hexachloropheneに光線
パッチテストにおいて陽性をみたとの報告がある｡
このことは, ケトプロフェンの光接触皮膚炎を有
する患者では, 過去に暴露されていないアレルゲ
ンに対しても後天的な光線過敏を獲得する可能性
を示唆している｡
Table２は, ケトプロフェン湿布剤による喘息
発作の本邦報告例であるが, 自験例を含め４例の
報告がある｡ ケトプロフェン湿布剤貼付２時間30
分から５時間40分後に喘息発作を発症し, ４例中
３例で解熱鎮痛剤による発作誘発歴を認めた｡
Table３は, ケトプロフェン湿布剤による全身性
の紅斑の本邦報告例であるが, 自験例を含め２例
の報告がある｡ 本症例はケトプロフェン湿布剤貼
付５時間40分後に全身性の麻疹様紅斑を発症し,
ケトプロフェンの血中移行性を示している｡
Sugiuraらはケトプロフェン湿布剤貼付中止後10
日後に全身性の紅斑を発症した接触皮膚炎症候群
の症例を報告している｡ その症例では貼付中止
17日後にケトプロフェンが検出されており23), ケ
トプロフェンは皮膚に長く残存する可能性を念頭
におく必要がある｡
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考 察
１. ケトプロフェン湿布剤の使用によって喘息発
作及び全身性の麻疹様紅斑を来した症例を経験
した｡
２. ケトプロフェン湿布剤で喘息発作及び全身性
接触性皮膚炎が同時に誘発された症例の報告は
我々の知る限りでは本例が初めてであった｡
３. 湿布剤使用時ケトプロフェンは血中に移行す
るとされ, 臨床経過及びリンパ球刺激試験陽性
より, 本症例では多量の抗原が進入し喘息発作
及び全身性の紅斑を呈した｡ 局所投与といえど
も全身の副作用に注意を払う必要があると思わ
れた｡
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A case of generalized measles-like erythema
induced by ketoprofen
Shingo Takata１), Kozo Ashida１),
Yasuhiro Hosaki１), Masanori Hamada２),
Naofumi Iwagaki１), Hiroshi Kikuchi１)
and Fumihiro Mitsunobu１)
１)Division of Medicine, ２)Division of Rehabilita-
tion, Misasa Medical Center, Okayama Univer-
sity Hospital of Medicine and Dentistry
A 61-year-old man had been treated for bron-
chial asthma. He applied a ketoprofen adhesive
patch for lumbago at evening on March 29, 2004.
About 4 hours after applying a patch, he had
dyspnea and epigastralgia and vomited , and
came to our hospital at 4:50AM on March 30.
He was admitted to our hospital for hypoxia,
wheeze and measles-like erythema on his whole
body. Asthma attack and erythema disappeared
after administration of prednisolone, aminophyl-
line and Stronger Neo-Minophagen C. On
April 8, he applied a ketoprofen adhesive patch
for lumbago at 7:00PM again. He had almost
same symptoms as before at 0:40AM on April
9. He was diagnosed as asthma attack and con-
tact dermatitis caused by a ketoprofen adhesive
patch. Erythema disappeared after administra-
tion of Stronger Neo-Minophagen C, and he
was discharged on April 16. A drug lymphocyte
stimulating test was positive for ketoprofen on
April 22.
Key words：ketoprofen, asthma attack, mea-
sles-like erythema, lymphocyte stimulating test,
contact dermatitis
